
















































































































































La definición actual de síndrome de ojo seco (SOS) conocido también como                       
síndrome de disfunción lagrimal (SDL) o queratoconjuntivitis lagrimal, se define                   
como una enfermedad de la película lagrimal y la superficie ocular de origen                         
multifactorial, que cursa con molestias oculares, fluctuaciones visuales,               
inestabilidad de la película lagrimal y daño potencial de la superficie ocular                       
incluyendo un incremento de la osmolaridad lagrimal y de inflamación de la                       
superficie ocular. 
​La lágrima es una película fluida que recubre toda la superficie ocular                         
producida por el proceso corporal de la lagrimeo para limpiar y lubricar el ​ojo​.                         
Intervienen fundamentalmente en la ​óptica​  ocular ​y en el normal funcionamiento                   
del globo ocular y de sus estructuras. Cualquier alteración de la lágrima influye                         
en la ​A​gudeza visual​. 


















































































Está formada por todos los componentes de la superficie ocular (conjuntiva,                     
epitelio corneal, glándulas de       
Meibomio, lágrima), la estática y         
dinámica de los párpados las         
glándulas lagrimales y la red         
neuronal que comunica a todos los           
miembros tiene como misión       





respuesta ante influencias medioambientales, endocrinas o.           






























































 Cuando existe una Queratitis Punctata observaremos un ojo con una conjuntiva                     
muy enrojecida, paradójicamente epifora (lagrimeo) y visión borrosa por el                   
discreto edema corneal y aumento de una secreción mucosa blanquecina.  
Consecuencias del ojo seco: 





































La estrategia terapéutica básicamente se dirigió a eliminar los factores                   
agravantes del síndrome de ojo seco e hidratar la superficie ocular, promoviendo                       
conductas higiénico­oculares. 
Las diferentes opciones terapéuticas las aplicaremos de forma individualizada en                   
función de la gravedad del ojo seco, de la coexistencia o no de otras                           






● Informar al paciente de la naturaleza de su enfermedad, a comprender                     
que su enfermedad generalmente es benigna,  crónica pero sin curación. 
● Mejorar las molestias oculares y a su vez la calidad de vida de los                           
pacientes. 
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 ● El tipo de tratamiento dependerá de la etiopatogenia del caso y del estado                         
clínico. 












Se realiza un estudio descriptivo y prospectivo de una muestra de 193 pacientes                         
derivados de la consulta del oftalmólogo para ser atendidos en la consulta de                         
enfermería del SOS. 
Los criterios de inclusión fueron haber sido derivados de la consulta del                         
oftalmólogo por tener síntomas de ojo seco y los de exclusión haber sido                         
diagnosticados de ojo seco grave o severo. El periodo de estudio fue de dos                           
años de seguimiento con el fin de poder establecer una relación entre la                         









El estudio se realiza a través de un proceso de seguimiento de pacientes con                           
SOS en una consulta de oftalmología general del Centro de Especialidades                     
Pedro González Bueno. 
Según la actividad principal de enfermería en el seguimiento ​19, 20, la dividimos en                            
tres grandes apartados: 
6.1­ Un primer apartado dedicado al diagnóstico y clasificación del Ojo seco ​21​,                         
6.2­ Un segundo apartado que comprende: 
● tratamiento ​22,23  



















 6.1.2­ El Test de OSDI Decidimos utilizarlo como herramienta para valorar                       
el estado de gravedad del ojo seco del paciente.El Test de OSDI ​(Ocular                         
surface disease index) es un test sencillo creado para establecer una                     
gravedad y clasificación del ojo seco según su sintomatología y consta de                       
doce preguntas que hacen referencia a la sintomatología de ojo seco en la                         
última semana dando valor a cada uno según la frecuencia en que se                         
produce. El paciente contesta a las siguientes preguntas marcando la casilla que                       
mejor represente su respuesta​24​.  
Fórmula:   
































Sensibilidad a la luz  4   3    2  1  0 
Sensación de arenilla en los ojos  4  3  2  1  0 
Dolor de ojos  4  3  2  1  0 
Visión borrosa  4  3  2  1  0 
Mala visión  4  3  2  1  0 















Leer  4  3  2  1  0   
Conducir de noche  4  3  2  1  0   
Trabajar con un ordenador o utilizar un             
cajero automático  4  3  2  1  0   














Viento  4  3  2  1  0   
Lugares con baja humedad (muy secos)  4  3  2  1  0   
Zonas con aire acondicionado  4  3  2  1  0   
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 Una puntuación de 100 corresponde a una discapacidad total (respuesta                       
"En todo momento" a todas las preguntas contestadas), mientras que una                     
puntuación de 0 corresponde a ninguna discapacidad (respuesta "En ningún                   
momento" a todas las preguntas contestada) El índice posee muy buena                     
sensibilidad y especificidad para distinguir entre individuos normales y aquellos                   
con Síndrome de Ojo Seco (S.O.S.). Además es un instrumento válido y                       




































6.1.5­Test de BUT o tiempo de ruptura lagrimal, ​se define como el                         
intervalo de tiempo transcurrido entre un parpadeo y la primera aparición de un                         
islote de desecación en la superficie corneal. Se trata de un test cualitativo que                           
estima la calidad de la lágrima. El BUT depende de muchos factores                       
relacionados con la calidad de la lágrima así como con las condiciones en que                           
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 se realiza la prueba. La propia fluoresceína reduce el BUT siendo esta reducción                         
tanto más intensa cuanto mayor es su concentración. La utilización de                     
anestésico, la intensidad de la luz de la lámpara, corrientes de aire, frecuente                         
parpadeo, manipulación palpebral o realización         
previa del test de Schirmer producen un             
acortamiento del BUT. Siempre se debe de realizar               
antes que el test de Schirmer. Por otro lado este                   
test es independiente de la edad, sexo y raza. La                   
pobre estandarización de la técnica, sobre todo en               
lo referente a las distintas formas de aplicación y                 
concentraciones..de..fluoresceína 
empleadas por distintos autores, hace que se                      Fotografía 2. 
encuentren resultados muy dispares en las publicaciones, aunque se aceptan                   
como patológicos valores inferiores a 10 segundos.  
El BUT es un indicador de inestabilidad lagrimal que se puede alterar en                         
cualquier tipo de ojo seco y puede explicar, en parte, la visión borrosa de estos                             
pacientes. El acortamiento del BUT se correlaciona con la gravedad del cuadro                       
clínico.  
6.1.6­​Test Schirmer 1 (Sin anestesia): ​El test de Schirmer es una prueba que                         
demuestra una disminución en la producción acuosa de la lágrima y consiste en                         
la  
colocación en el fondo de saco conjuntival de una fina tira de papel y ante ese                               
cuerpo extraño y ver la capacidad de producción de lágrima de esa persona                         
Schirmer I: sin anestesia, sería patológico si el humedecimiento de la tira de                         




























6.1.8­Clasificación del Ojo Seco Una vez realizados los exámenes debemos                     
clasificar el tipo de ojo seco. Uno de los elementos más importantes a la hora de                               
pautar un tratamiento u otro ese la gravedad del ojo seco que presenta el                           
paciente. Recientemente el ​Dry Eye Workshop Study ​(DEWS​) ha elaborado una                     
clasificación clínica que incluye una serie de parámetros clínicos y signos                     

















































































































La composición química de las mismas: polypropylene (usado en medicina como                     



































d) Lágrima artificial: Son sustancias que alargan la permanencia de la lágrima                       
sobre la superficie ocular, o bien, previniendo la evaporación de ésta o bien                         
manteniendo la viscosidad ocular. Ninguna reproduce con exactitud las                 
propiedades de las naturales. Usar lágrimas libres de conservantes. Si es                     
necesario, instilar una gota en los dos ojos cada 2 horas. Por las noches es                             
mejor utilizar geles oftálmicos más densos. 
e) Humidificadores: Útiles para aumentar el grado de humedad ambiental                   
mientras se duerme, también se pueden utilizar en la oficina cuando el ojo                         
seco es muy sintomático en horas laborales. Recomendable mantener un                   
ambiente limpio con un nivel de humedad relativa entre 40% y 60%; a este                           
nivel, la humedad contenida en el aire, estará en equilibrio con la temperatura. 
f) Compresas: las compresas cálidas ayudan a mejorar la función palpebral                     
y aliviar los síntomas relacionados con la sequedad ocular, son principalmente                     




 h) Gafas protectoras de humedad: Son gafas que ayudan a mejorar la                       
humedad ocular, ideales para usarlas antes de acostarse o cuando los                     
síntomas de ojo seco son severos, contienen un diseño especial para                     
mantener la humedad ocular en pacientes que viven en climas secos, quienes                       
tienen que conducir o trabajar en ambientes con aire acondicionado. Son                     
recomendables para uso permanente. 
i) No compartas maquillaje de ojos con nadie. Tira el rímel después de tres                           
meses de uso; después de ese tiempo puede almacenar bacterias. 
j) ​Usa un desinfectante para tus lentillas cada cierto tiempo. Desecha las                       
lentillas de contacto cuando hayan pasado el día de expiración. 
k) Al usar pantallas de ordenador, hacerlo a una distancia y en una posición                           
adecuada. Realizar descansos visuales cada 45­60 min. 
l) Para prevenir el ojo seco es conveniente que no se exponga a ambientes ni                             
a situaciones que agraven la sequedad, como locales cerrados, calefacción, aire                     
acondicionado, piscinas con cloro, etc. No oriente ventiladores hacia la cara,                     
utilice calefacción de radiadores en vez de aire acondicionado, no conduzca con                       
las ventanillas abiertas, use gafas que eviten el choque directo del aire con los                           
ojos. 
m) Del mismo modo, protéjase de la polución ambiental evitando atmósferas                     
con polvo, como pueden ser playas o el campo en días de viento, así como el                               
polvo doméstico, serrín, humo de tabaco y disolventes.   
n) También es importante la prevención a nivel laboral. Si su trabajo le exige                           
tareas de mucha atención visual (pantallas, ordenadores, lectura prolongada,                 
etc.) es aconsejable que haga descansos periódicos y que mantenga la distancia                       
e iluminación adecuada para no forzar los ojos. 
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 o) Si está con un tratamiento de lágrimas artificiales, es importante, para que                         
éste sea efectivo, que lo mantenga aunque en los primeros días pueda sentir                         
cierta molestia al recibir la gota.  
p) Como medidas adicionales se recomienda forzar el parpadeo varias veces                     
al día, limpiar las glándulas lagrimales a menudo con toallitas y dormir las horas                           
necesarias pues así se facilita la regeneración de la superficie ocular durante el                         
sueño. 
q) El uso continuado de lentes de contacto puede reducir la sensibilidad corneal,                         
con aumento de la evaporación de la lágrima, lo que propicia los síntomas de ojo                             
seco. por tanto, si utiliza lentes de contacto, no lo haga más de diez horas al día,                                 
realice una higiene diaria de los párpados y pestañas con un champú neutro o                           
con toallitas de higiene ocular. Procure también mantener las lentes húmedas y                       
en buenas condiciones. 
r) Las lágrimas, como el resto del cuerpo, necesitan un aporte de nutrientes                         
para mantener sus cualidades. los hábitos de consumo actuales pueden producir                     
una disminución en la calidad de la lágrima, o incluso un aumento de su                           
evaporación, lo que genera sensación de sequedad. Aumentar el consumo de                     
ácidos grasos omega­3 (presentes en pescados azules o frutos secos) ayuda a                       
paliar las carencias de una alimentación inadecuada.  
E.2.  Desarrolla buenos hábitos: 
a) Aplica la regla 10­10­10. Cada 10 minutos, mira un objeto a que se                           
encuentre a 10 metros durante 10 segundos para ajustar tus ojos a una distancia                           
larga, de modo que estés listo cuando dejes de usar la computadora. 
b) Toma descansos de manera regular. Asegúrate de hacer descansar a tus                       
ojos si trabajarás por un largo tiempo frente a la computadora. Cada hora,                         
intenta tomar un descanso y aléjate de ella. Levantarte y estar activo no solo                           
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 beneficiará a tus ojos, sino que también minimizará otros problemas de salud,                       
tales como las enfermedades cardiacas y los coágulos de sangre. 
c) No trabajes más duro, sino de una manera más inteligente. Pon en práctica                           
tus habilidades de administración del tiempo para ser más productivo en una                       
menor cantidad de tiempo. Asimismo, refresca tu conocimiento sobre                 
computadoras para acceder a los comandos con mayor rapidez. 
d) Ilumina tu área de trabajo de manera adecuada. Por lo general, el cansancio                           
visual se produce por una mala iluminación, ya sea una luz solar brillante o una                             
iluminación interna muy fuerte.  Evita trabajar bajo una luz fluorescente.  Cierra 
las cortinas o ventanas para ajustar la luz natural en tu área de trabajo. No                             
coloques tu monitor frente a una ventana, a menos que puedas controlar la                         
iluminación de la habitación. 
e) Minimiza el brillo. El brillo en los monitores de computadora puede provenir                         
de las paredes o de la superficie de los escritorios. Considera pintar las paredes                           
con una pintura mate o usar colores más oscuros. Ajusta el brillo de la pantalla.                             
El brillo de la pantalla debe coincidir con la iluminación de tu área de trabajo para                               
evitar la resequedad en los ojos. Puedes cambiar esta configuración en el panel                         
de control de tu computadora. 
f) Adquiere un monitor antibrillo. El desarrollo de los monitores de computadora                       
sigue evolucionando. Gracias a esto, ahora puedes comprar monitores                 
específicamente calibrados para reducir el brillo e incluso cambiar su                   
configuración automáticamente con base en los niveles de luz. 
g) Descarga un programa de temperatura de color. Existen aplicaciones como                     
que pueden modificar los colores de tu monitor. Este tipo de programas cambian                         


































































EN FAMILIA  141  73,06  73,06 
INSTITUCIONALIZADO  8  4,15  77,20 
SOLO CON AYUDA  6  3,11  80,31 
SOLO SIN AYUDA  31  16,06  96,37 
NO FACILITADO  7  3,63  100,00 


















































ARDOR                  1  0,52  0,52 
DOLOR                  1  0,52  1,04 
ESCOZOR                 34  17,6  18,65 
FROTAMIENTO OJO                   2  1,04  19,69 
LAGRIMEO  52  26,94  46,63 
OJOS ROJOS  4  2,07  48,70 
PARPADOS PEGADOS AL DESPERTAR  6  3,11  51,81 
PICOR  35  18,13  69,95 
PICOR BORDE PARPADO  12   6,22  76,17 
PINCHAZOS  1  0,52  76,68 
SENSACIóN DE ARENILLA AL DESPERTAR  25  12,95  89,64 
SENSIBILIDAD A LA LUZ  9  4,66  94,30 
VISION BORROSA  11  5,70  100,00 






































 FACTORES  Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Acumulado 
< 6 HORAS DE SUEÑO  3  1,55  1,55 
ALERGIA  36  18,65  20,21 
ASMA  13  6,74  26,94 
DDMM  6  3,11  30,05 
DEMENCIA  1  0,52  30,57 
DERMATITIS SEBORREICA  9  4,66  35,23 
ESTRÉS  2  1,04  36,27 
EXPOSICIóN AMBIENTES IRRITANTES  2  1,04  37,31 
HTA  5  2,59  39,90 
MAQUILLAJE DE OJOS HABITUAL  21  10,88  50,78 
MENOPAUSIA  3  1,55  52,33 
OJO SECO  19  9,84  62,18 
OJOS CLAROS  1  0,52  62,69 
ORDENADOR  11  5,70  68,39 
PIEL SECA  35  18,13  86,53 
PIEL Y OJOS CLAROS  9  4,66  91,19 
PRODUCTOS QUÍMICOS  4  2,07  93,26 
PTOSIS  3  1,55  94,82 
ROSACEA  1  0,52  95,34 
TOXINA BOTULÍNICA  1  0,52  95,85 
TURNOS NOCTURNOS  3  1,55  97,41 
USO EXCESIVO LENTES DE CONTACTO  4  2,07  99,48 
NO DETECTADO  1  0,52  100,00 



























































Prueba de Jones​: El 57,51% de los pacientes presentaron resultados positivos                     
en la prueba de Jones constatando la permeabilidad de la vía de excreción de la                             
lágrima, lo que significa que no existe problema de lagrimeo constante con                       















AFECTACION CONJUNTIVA  8  28,57  28,57 
AFECTACION CORNEA  2  7,14  35,71 
ALERGIA ESTACIONAL  1  3,57  39,29 
COSTRAS ALREDEDOR PESTAÑAS  1  3,57  42,86 
ENGROSAMIENTO BORDES DEL PÁRPADO  2  7,14  50,00 
LASIK  2  7,14  57,14 
ESCAMAS ALREDEDOR PESTAÑAS  2  7,14  64,29 
HIPEREMIA BORDE PALPEBRAL  4  14,29  78,57 
PÉRDIDA PESTAÑAS  1  3,57  82,14 
ECTROPION  2  7,14  89,29 









● Blefaritis (inflamación borde palpebral) que muestra en dos pacientes                 
costras y escamas alrededor de las pestañas, engrosamiento de los                   
bordes del párpado, hiperemia del borde palpebral, pérdida de pestañas.  
● Conjuntivitis por alergia estacional, un paciente. 
● El LASIK (acrónimo de Laser­Assisted in Situ Keratomileusis) es una de                     
las técnicas más utilizadas para la corrección de las ametropías                   
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 esferocilíndricas con láser. (Una de sus complicaciones es la desecación                   
corneal)Dos pacientes. 
● En los pacientes con ectropión el párpado está girado hacia afuera y deja                         
el ojo expuesto y seco. Esto ocurre cuando los músculos del párpado                       
inferior están demasiado flácidos y no pueden mantener el párpado                   




● El entropión se produce cuando el párpado inferior se vuelve hacia                     
adentro causando enrojecimiento y molestias debido al roce de las                   
pestañas. Normalmente se produce por un espasmo muscular en                 
personas mayores. 
● Afectación de la conjuntiva y en el peor de los casos la córnea que                           
tendrían su explicación en muy distintas patologías. (infecciones,               
traumatismos, cuerpos extraños, irritación por productos químicos...) 
● Pterigion consiste en un crecimiento anormal de tejido sobre la córnea                     
(superficie anterior y transparente del ojo). Este tejido anómalo se inflama                     
con facilidad ante la exposición solar, el viento u otros agentes irritantes.                       















Medidas  Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje 
Acumulado 
 1º VIA  99              51,30  51,30 
 2ºVIA  53              27,46  78,76 
 3ºVIA  36           18, 65  97,41 
  DERIVACION ESPECIALISTA  2               1,04  98,45 
  FOMENTOS HUMEDOS CALIENTES  2               1,04  99,48 
  NO ACUDE  1                0,52  100,00 

















































Valoración  Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Acumulado 
1  2  5,56  5,56 
2  1  2,78  8,33 
3  5  13,89  22,22 
4  9  25,00  47,22 
5  16  44,44  91,67 
NS/NC  3  8,33  100,00 







VALOR  Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Acumulado 
1  4  2,07  2,07 
2  2  1,04  3,11 
3  7  3,63  6,74 
4  41  21,24  27,98 
5                129   66,84  94,82 
No acude  1  0,52  95,34 
NS/NC  9  4,66  100,00 



















Valoración  Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Acumulado 
1  2  5,56  5,56 
2  1  2,78  8,33 
3  5  13,89  22,22 
4  9  25,00  47,22 
5  16  44,44  91,67 
NS/NC  3  8,33  100,00 















































Sabemos que el tratamiento del SOS es difícil ya que raramente es etiológico y                           
las mayoría de las veces nos tenemos que conformar con un tratamiento                       
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 paliativo pero bastante eficaz si se mantiene en el tiempo, motivo suficiente para                         
potenciar el seguimiento de los pacientes con SOS. 
Enfermería como profesional sanitario comprometido con la salud tiene mucho                   
que aportar en este tan complejo síndrome de ojo seco que entraña además                         
una dificultad añadida de comprensión de su patología al que lo padece, ya que                           
el malestar asociado al síndrome, no es directamente proporcional a la                     
severidad de su enfermedad y los signos a veces llegan a confundir al paciente                           
interfiriendo en la administración de los tratamientos con conductas de rechazo                     
por no asociar como correctos intuitivamente dada la sintomatología observada                   
de su patología. .  
Los pacientes con agudezas visuales de la unidad, no han podido disfrutar de la                             
calidad de su buena agudeza, si han presentado síntomas o signos de ojo seco                           
referidos de dolor y/o lagrimeo además de otros.  
Esto es fácil de entender si conocemos que el motivo de malestar ocular                         
asociado al dolor se debe a que la inervación sensorial de la superficie ocular es                             
abundante y especialmente rica en la superficie de la córnea y aunque las                         
principales enfermedades oculares que causan visión reducida o ceguera                 
paradójicamente, cursan sin alteraciones de la sensibilidad y sin dolor, la causa                       
más común de disconfort y dolor en la superficie ocular es el “ojo seco”. 
Otro de los problemas comunes en estos pacientes es el rechazo al uso de                           
lágrimas artificiales como tratamiento del ojo seco cuando lo que refieren es un                         
lagrimeo excesivo (epifora). 
El gran reto del profesional sanitario está en que el paciente comprenda su                           
enfermedad, que será de por vida y dependerá su bienestar en buena parte de                           
su constancia en las medidas higiénicas y tratamiento. 
El trabajo de enfermería en este campo no es nada desdeñable ofrece una                         
información muy valiosa al paciente sobre su patología y tratamiento y ayuda al                         
uso adecuado de los recursos sanitarios.   
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 El diagnóstico y seguimiento clínico del paciente con este síndrome supone para                       
la enfermería una oportunidad de desempeñar una actividad especializada y de                     
calidad demostrando la capacidad de resolver de una manera autónoma y                     
finalista las demandas en los pacientes del SOS leve y moderado, en la                         
aplicación de los cuidados oftalmológicos de los pacientes en la Consulta de                       
enfermería del síndrome de ojo seco (SOS).   
Como hemos visto, una parte importante de los pacientes de este estudio tiene                         
ya una edad avanzada y un porcentaje no despreciable vive solo y sin ayuda.                           
Pero podemos mejorar los resultados esperados en el tratamiento del síndrome                     
mediante la actividad de seguimiento de la enfermedad.  
El ojo seco es una enfermedad crónica como sabemos y es posible que no sólo                             
afecte físicamente, sino también emocional, social y a veces, incluso,                   
económicamente a quienes lo padecen. Aprender sobre esta enfermedad,                 
buscar y aceptar el apoyo de los demás y participar activamente en el cuidado                           
de la salud ocular, favoreció el control de su enfermedad y la autonomía de los                             
cuidados en estos pacientes.  
 
Aclarar y complementar la información recibida por el oftalmólogo, realizar un                     
seguimiento presencial en consulta de enfermería, enseñar técnicas y hábitos                   
para la correcta salud ocular, es la actitud de enfermería ante los pacientes con                           
diagnóstico de Ojo Seco, cuyos síntomas merman el confort y autonomía de                       
estos pacientes afectando a su calidad de vida. 
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